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Ⅰ．諸　　言
　悪性腫瘍の脊髄髄内転移は稀であり，さらに早
期に脊髄髄内転移を診断することは困難とされて
いる。今回，我々は対麻痺が癌の初発症状となっ
た転移性胸髄髄内腫瘍の一例を経験したので，若
干の文献的考察を加えて報告する。
Ⅱ．症　　例
患者：62歳男性。
主訴：両下肢つっぱり感，脱力，歩行困難，排尿
障害。
既往歴，家族歴：特記すべきことなし。
現病歴：平成17年 8月初めより両下肢の疼痛と
つっぱり感が出現， 8月中旬に尿失禁と右下肢脱
力感が出現した。その 4日後には歩行不能， 6日
後には尿閉となり，近医へ入院した。MRIにて
胸髄腫瘍が疑われたため， 9月初旬，当科へ紹介
となった。
初診時理学所見：体格，栄養状態は中程度。移動
は車椅子で行い，立位困難であった。排尿障害の
ためカテーテル留置の状態であった。右下肢で近
位筋優位の筋力低下を認めた。両下肢の深部腱反
射は著明に亢進しており，上肢を含め病的反射が
陽性であった。感覚はL1髄節高位以下の痛覚鈍
  〔千葉医学　85：135～ 138， 2009〕 
  〔症例〕 対麻痺が癌の初発症状となった
転移性胸髄髄内腫瘍の 1例
鈴　木　　　都　　大　河　昭　彦　　村　上　正　純1)
染　谷　幸　男　　門　田　　　領　　宮　下　智　大
萬納寺　誓　人　　高　橋　和　久　　山　崎　正　志
　（2009年 1月16日受付，2009年 1月23日受理）
千葉大学大学院医学研究院整形外科学
1) 千葉市立青葉病院整形外科
Miyako Suzuki, Akihiko Okawa, Masazumi Murakami1), Yukio Someya, Ryo Kadota, Tomohiro Miyashita, 
Chikato Mannoji, Kazuhisa Takahashi and Masashi Yamazaki: A case of intramedullary metastatic spinal cord 
tumor at thoracic spine presenting paraparesis as the first manifestation.
Department of Orthopaedic Surgery, Graduate School of Medicine, Chiba University, Chiba 260-8677.
1) Department of Orthopaedic Surgery, Chiba Municipal Aoba Hospital.
Tel. 043-226-2117. Fax. 043-226-2116. E-mail: masashiy@faculty.chiba-u.jp
要旨は第1170回千葉医学会整形外科例会において発表した。
Received January 16, 2009, Accepted January 23, 2009.
要　　旨
　症例は62歳男性。両下肢脱力，排尿障害を主訴とし，MRIにて胸髄に髄内腫瘍が確認された。
麻痺の進行が急速であったため，緊急で脊髄切開，腫瘍摘出術を行った。術中迅速病理診断にて
腺癌の転移と判明し，術後の精査で原発は肺腺癌と診断された。MRIで転移性髄内腫瘍を診断
することは困難であるが，Gd造影像においてring様enhance所見を呈し，かつ下肢麻痺が急速
に進行する髄内腫瘍では，癌の転移を疑う必要がある。
　Key words: 脊髄腫瘍，髄内転移，肺腺癌
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麻と両下肢の痛覚過敏を認めた。
血液・生化学所見：軽度の貧血を認めたが，他の
血液生化学所見では異常を認めなかった。
画像所見：胸椎単純X線像では明らかな異常所
見を認めなかった。胸髄MRI像において，第 7
胸椎から第 1腰椎高位にかけて，T1強調像で低
輝度，T2強調像で高輝度の髄内病変を認めた（図
1 a, b）。ガドリニウム造影MRIにて第10胸椎高
位の胸髄の髄内ほぼ中央に，境界が明瞭に造影さ
れ（いわゆるring様enhance）内部に嚢胞様変化
を持つ，腫瘍性病変を示唆する所見を呈した（図
2 a, b）。
　以上より髄内腫瘍とそれに伴う脊髄空洞症と考
え，境界が明瞭に造影，脊髄中央に局在，内部の
嚢胞様変化という画像上の特徴から，上衣腫であ
る可能性を考えた。
入院後経過：初診時，筋力低下は右下肢にのみ認
めたが，平成17年 9月の入院時には左下肢にも筋
力低下が出現した。さらに，右下肢の筋力低下の
程度も増悪したことから，早急な手術による脊髄
除圧が必要と判断し，入院後 2日目に緊急手術を
施行した。手術当日には両下肢の筋力は徒手筋力
テスト（MMT）で 0となっていた。
手術所見：手術は第 8胸椎より第11胸椎までの椎
弓切除を行い，硬膜およびクモ膜を切開した。脊
髄は軽度腫張しており，脊髄表面の血管の怒張を
認めた。後正中で脊髄切開を行い腫瘍に到達し
た。腫瘍は暗赤色で易出血性であった。腫瘍の左
側では正常脊髄との境界が明瞭であったが，右側
では境界が不明瞭で，脊髄と腫瘍を分離すること
が不可能であった。術中迅速病理診断にて腺癌の
転移の所見であったため，腫瘍の全摘出は断念
し，可及的摘出にとどめた。
病理組織所見：大小不同の異型の核を有する腫瘍
細胞の胞巣を認め，免疫組織学的にCEA陽性で
あった。
術後経過：胸部CTにて，左肺野に腫瘍陰影をみ
とめた（図 3矢頭）。さらに，両側の縦隔リンパ
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図 2　胸腰椎MRIガドリニウム造影像
a：矢状断像．b：T10高位水平断像． 図 3　胸部CT水平断像
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節に腫瘍の転移を示唆する所見を認め（図 3矢
印），原発性肺腺癌と診断された。
　術翌日より両下肢筋に随意収縮が見られるよう
になったものの，有用な筋力改善には至らず，手
術数日後より新たに右上肢の筋力低下が出現し
た。頭部造影MRIにて，ring様enhanceを呈す
る多発性脳転移を認めた（図 4）。胸髄，及び全
脳に放射線照射を施行するも症状改善は見られ
ず，肺炎・癌性リンパ管症を併発し，麻痺出現か
ら 2ヶ月で永眠した。
Ⅲ．考　　察
　悪性腫瘍を有する例において脊髄髄内転移が存
在する頻度は，剖検例での解析で0.9％から2.1％
と報告されている［1-4］。したがって，脳への転
移が約20％と多いのに比べ，非常に稀であると言
える。また，髄内転移を引き起こした腫瘍の原発
巣を解析すると，肺癌が約50％と最も多く，次に
乳癌，悪性黒色腫，悪性リンパ腫の順と報告され
ている［2,5,6］。
　本例のように，髄内転移による下肢麻痺が癌の
初発症状になることは非常に珍しく，我々が渉猟
しえた報告例は自験例を含め 5例である［7-10］。
原発巣は 5例中 4例が肺癌であり，症状の経過は
どれも急速で，発症から歩行不能となるまでの期
間は 2～ 3週であった。また，予後は非常に悪く，
全例が発症より数ヶ月以内に死亡している。ま
た，全例で脊髄以外にも多発転移を認めており，
うち 4例に脳転移を認めた。
　悪性腫瘍の脊髄髄内転移の機序としては，①動
脈を介する血行性転移，②脊髄静脈叢を介する播
種，③脳脊髄液腔を介する脳転移からの転移，④
直接浸潤，などの説が論じられている［2,3,5］。脊
髄髄内転移を認める例では，すでに肺内転移と脳
転移を認めることが多いことから，上述の説の中
でも，血行性転移の可能性が強く示唆されている
［3,11］。本症例では髄液細胞診は施行しなかった
が，腫瘍は脊髄の中心に位置しており，脊髄表面
には異常を認めなかったことから，前脊髄動脈か
らの血行性転移をきたした可能性が最も考えられ
た。転移性髄内腫瘍のMRI所見は，一般的にT1
強調像で低信号から等信号，Gd造影T1強調像で
高信号の腫瘤像を認めることが多いとされている
［3,4,6,8,9,12］。しかし，T2強調像においては種々
の信号変化を示し，高輝度変化を呈する場合，浮
腫性変化か脊髄空洞像かの判断は難しく，よって
転移性髄内腫瘍と上衣腫や星細胞腫などの原発腫
瘍との鑑別は非常に困難であると言われている
［12,13］。
　先に挙げた 5例中 4例では，Gd造影T1強調像
において境界が明瞭であり，悪性腫瘍を積極的に
疑う所見ではなかった。しかし，本症例および他
の 1例では，ring様enhanceの所見が存在した。
原発癌治療中に発見された転移性髄内腫瘍におい
ても，Gd造影MRIにおいてring様enhanceを呈
したとする報告があり［14］，本所見は転移腫瘍を
疑う重要な所見と考えられる。
SUMMARY
A 62-year-old man complained of motor loss of 
lower extremities and urinary disturbance. MR images 
showed an intramedullary spinal cord tumor at the 
thoracic spine. Since paralysis progressed rapidly, 
the patient underwent an emergency operation of 
myelotomy and tumor extirpation. Rapid intraoperative 
pathological examination revealed that the tumor was 
metastasis of adenocarcinoma. Postoperative analyses 
showed that the primary lesion was lung cancer. It 
has been generally accepted that accurate diagnosis 
of intramedullary metastatic neoplasm by using MR 
images is difficult. When Gd-enhanced MR images 
show the ring-like enhancement and paralysis of lower 
extremities progresses rapidly, however, we should 
consider the possible presence of intramedullary 
metastasis of cancer.
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図 4　頭部MRIガドリニウム造影像
a：水平断像．b：矢状断像．
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